Plano de Saude

WeVets

Visite 0 nosso site aqui!

Consultas e Vacinas

Consulta

Sem limites em todos os clubes

Parcelamento de todos os servigos em todos os clubes em até 12x sem juros no cartdo de crédito
Servicos disponiveis para caes e gatos

Consulte termos e condigbes de uso em nosso site

Exame de imagem

Valor para antecipagao de uso imediato (Pagamento na recepeio do hospital) R$ 450,00 R$ 450,00 R$2.990,00
Limites de Uso  Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes

Consulta - Clinica Geral 25 25 o Sem Limite o

Consulta - Clinica Geral Plantao 45 45 o Sem Limite

Retorno Clinica Geral o o o Sem Limite o

Retorno Clinica Geral Plantéo o o o Sem Limite o

Vacina Antirrabica 20 20 o Sem Limite o

Vacina da Gripe 20 20 o Sem Limite o

Vacina Giardia 20 20 o Sem Limite o

Vacina V4 20 20 o Sem Limite o

Vacina V5 20 20 o Sem Limite o

Vacina V7/V8/Vio 20 20 o Sem Limite o

Exames Laboratoriais Simples (Glicemia fita, Uréia, Gama Gt (Ggt), Fosfatase Al b o o o Sem Limite o
Limites de Uso Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes

Retorno ial o o 50 Sem Limite o

Consulta Especialista - Cardiologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Dermatologia 3627 324 70 Sem Limite 0

Consulta Especialista - Endocrinologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Felinos 3627 324 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Gastroenterologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Hematologia (Exceto Rio Grande do Sul) 3627 324 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Nefrologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Neurologia 3627 324 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Nutrigao 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Odontologia 3627 324 70 Sem Limite 0

Consulta Especialista - Oftalmologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Oncologia 3627 324 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Ortopedia/Traumatologia 3627 3224 70 Sem Limite o

Consulta Especialista - Pneumonologia 3627 3224 70 Sem Limite 0

Sessao de Acupuntura (Exceto Rio Grande do Sul) Néo coberto Nao coberto 100 Sem Limite o

Sessdo de Fisioterapia (Exceto Rio Grande do Sul) Nao coberto Nao coberto 100 Sem Limite o
Limites de Uso Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes

USG - L i 1692 1504 28 Sem Limite [

Raio X - Por Projegéo 10% OFF 20 % OFF 38 Sem Limite

Raio X - Por Projego - Planto (Exceto Rio Grande do Sul) 10% OFF 20 % OFF 58 Sem Limite 0

USG - Ultrassonografia/Ecografia Abdominal 2403 2136 58 Sem Limite o

USG - Ultrassonografia/Ecografia Abdominal - Plantdo (Exceto Rio Grande do Sul) 3366 2992 78 Sem Limite o

TOMO - Tomografia por Regiao (Exceto Rio Grande do Sul) Nao coberto Nao coberto 150 Sem Limite o

Contraste para tomografia (Exceto Rio Grande do Sul) Nao coberto Nao coberto mn Sem Limite o
Limites de Uso Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes

i 1305 e 58 Sem Limite 30

Didria de internacao Ambulatorial (Internagao comum) 225 200 60 Sem Limite 30

Didria de internacao Semi-Intensiva (Internagdo comum) 495 440 140 Sem Limite 30

Didria de internacao Intensiva (Internacéo comum) 810 720 180 Sem Limite 30

(*) O clube cobre diarias de internagio comum, onde os pacientes ficam em baias no ambiente de geral, com de menos freq devido ao quadro clinico de menor g

continua de aparelhos de monitorizagao de parametros.
(*) UTl e CTI ndo estdo na cobertura.
(*) Ainternagao e permanéncia do paciente depende de indicagao médica.

Exames C: ferigao d &0 arterial 774
Eletrocardiograma 1755

Ecocardiograma 270
Anestesia Anestesia ASA 1811 6489
‘Anestesia ASA Il 755

Anestesia ASA IV &V 810,9

Adicional Plantdo Anestesia 10% OFF

688
156
240

5768

7208
20 % OFF

Limites de Uso  Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes
Sem Limite o
Sem Limite o
Sem Limite o
Limites de Uso  Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes
Sem Limite 30
Sem Limite 30
30
Sem Limite 30



Exames laboratoriais simples _

Fosfatase Alcalina Sem Limite

e
Hemograma Sem Limite
— e
Glicemia fita Sem Limite

e
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) + Tempo de Protrombina (TP) 1314 68 2 Sem Limite

e
Pesquisa De Células De Lupus Eritematoso 1908 1696 2 Sem Limite

e
Acido Urico 1035 Sem Limite
— e
Frutosamina 1467 1304 Sem Limite

e
Lipase Pancreatica Especifica Canina (Spec) 189 168 2 Sem Limite

e
Proteina Total e Fragdes 378 336 168 Sem Limite

e
Coproparasitolégico (Método Hofman) 432 384 192 Sem Limite

e
Identificaco de Verme Adulto 45 40 20 Sem Limite

e
Hemoglobina Glicada 1593 1416 20 Sem Limite

e
Pesquisa De Hematozodrios (Sangue Periférico Capilar) 477 424 212 Sem Limite 0

e
Creatinina Quinase 504 448 224 Sem Limite 0

e
Pesquisa De Sangue Oculto Nas Fezes 522 464 232 Sem Limite

e
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA) + Tempo de Protrombina (TP) + Fibrinogénio 184,5 164 2 Sem Limite

e
Alt 567 504 252 Sem Limite
— e
Colesterol Sem Limite
G w me om e
Triglicérides 567 504 252 Sem Limite

e
Calcio Total Sem Limite
— e
Coproparasitolégico (Método Baerman) 585 52 Sem Limite

.
Citologia De Ouvido (2 Condutos) 594 528 264 Sem Limite

e
Amilase Sem Limite
— e
Lipase Sem Limite
i wmmeome e
Cloreto (Cl) 666 592 296 Sem Limite

e
Autoanticorpo Anti Tireoglobulina 1703 1512 30 Sem Limite

e
Relacao Proteina Urinaria/Creatinina Urinaria 837 T4 348 Sem Limite

e
Ferritina 2826 2512 35 Sem Limite

e
Colesterol E Fragdes 2484 2208 35 Sem Limite

.



Exames laboratoriais complexos
USG - Citologia Aspirativa Guiada por Ultrassonografia/Ecografia

Coloragéio De Gram

Citologia De Ouvido (1 Conduto)

T4 Total Pés-Levotiroxina (Quimio)

Analise Citopatologica 1 Nodulo

Sorologia Babesia Sp - Igm

T3 Total (Rie)

T4 Total Pés-Levotiroxina (Rie)

Estimulagao Com Acth 2 Dosagens (Pré E Pos) (Quimio)

Sorologia (Imunocromatografia) Giardia (Ag)

Insulina Pés Prandial

Sorologia (Imunocromatografia) Leishmaniose Canina

Progesterona

Sorologia (Imunocromatografia) Parvovirose (Ag)

Pcr Babesia Canis Canis - Canino

Per Coronavirus Canino (Ccov) - Canino

Pcr Coronavirus Felino - Pif - Felino

Per Felv - Dna Proviral (Virus Da Leucemia Felina) - Felino

Pcr Herpesvirus Felino - Felino

Per Mycoplasma Spp - Felino

Pr Virus Da Parvovirose Canina - Canino

Histopatologico -1Sitio

Acido Félico (Folato)

Sorologia (Imunocromatografia) Cinomose (Ag)

Cultura De Fungos

Ehrlichia Sp - lag

Analise De Liquor

Sorologia Leptospirose (soroaglutinagao microscopica - SAM)

Pcr Adenovirus Canino 2 (Cav-2) - Canino

Per Brucella Spp - Canino

Pcr Chlamydia SP

Per Herpesvirus Canino L (Chv-1) - Canino

PCR LEPTOSPIRA INTERROGANS. - CANINO

Pcr Rangelia Vitalii - Canino

Pr Virus Da Panleucopenia Felina - Felino

T4 Livre (Rie)

Relago Cortisol/Creatinina Urinaria

Sorologia Ehrlichia - Igm (Elisa)

Hemocultura Anaerbica Com Antibiograma

Cultura anaerébica e antibiograma

17 Hidroxiprogesterona (Quimio)

Supressio Com Dexametasona - Dose Baixa - (3) Dosagens (Quimio)

T4 Livre Por Dialise (Rie)

Supressio Com Dexametasona - Dose Baixa - (3) Dosagens (Rie)

Imunorreatividade do Tripsinogénio Canino (Tli)

Vitamina D3 (Calcidiol)

Mielograma (Coleta e analise)

Sorologia Coronavirus Entérico (Com Titulagéo)

Toxoplasma Canina (igg e Igm) - RIFI

27 24 2
54 48 24
864 768 268
729 648 324
1917 1704 348
855 76 38
1008 896 448
1062 944 472
34 1008 504
1251 m2 556
126 2 56
1305 6 58
135 120 60
1368 216 608
189 168 648
189 168 648
189 168 648
189 168 648
189 168 648
189 168 648
189 168 648
2628 2336 648
1557 1384 692
160.2 1424 72
1692 1504 752
1728 1536 768
179 1592 796

180 160

189 168 84
189 168

189 168

189 168 84
189 168

189 168

189 168 84
2025 180 EY
233 1896 948
2169 1928 %4
225 200 100
2259 2008 100
234 208 100
2493 2216 100
261 232 100
3195 284 100
3474 3088 100
405 360 100
6291 5592 0
2538 2256 28
5211 4632 200
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Limites de Uso  Tempo para Uso (d)
Todos os Clubes Todos os Clubes

Procedimentos Clinicos Aplicagao de ACTH por quilo 3159 2808 98 Sem Limite o
Coleta de material 459 408 20 Sem Limite
Aplicagao de Medicamento 864 768 25 Sem Limite o
Lavagem Gastrica 72 64 30 Sem Limite 0
Lavagem Géstrica + Carvéo Ativado 72 64 30 Sem Limite o
Drenagem de Abscesso 747 664 30 Sem Limite o
Curativo Simples 999 888 30 Sem Limite o
Soroterapia (Fluidoterapia) 1503 1336 30 Sem Limite o
Desobstrucao Uretral 1683 1496 30 Sem Limite o
Sutura Ambulatorial 2079 1848 30 Sem Limite 0
Limpeza e Debridamento 2457 2184 30 Sem Limite o
Coleta de bi6psia de pele incisional (PUNCH) 414 368 30 Sem Limite o
Vitamina B12 (Cobalamina) 567,9 5048 30 Sem Limite o
Inalagdo -15 minutos 873 776 388 Sem Limite o
Retirada de mifase 1242 o4 40 Sem Limite o
Lavagem Intestinal 135 120 40 Sem Limite o
Curativo Complexo 1998 776 40 Sem Limite o
Imobilizacao de fraturas simples 297 264 40 Sem Limite o
Sedago ASA &Il 189 168 40 Sem Limite 30
Lavagem Vesical 1044 928 464 Sem Limite 0
Sondagem Uretral 1044 928 464 Sem Limite o
Sedacao ASA Ill, V&V 377 3352 40 Sem Limite 30
Abdominocentese 2835 252 50 Sem Limite o
Toracocentese 4239 3768 60 Sem Limite o
Aplicagao de Cerenia 180 160 80 Sem Limite 30
Pericardiocentese 4716 4192 100 Sem Limite 0
Remogéo de espinhos 2367 2104 1052 Sem Limite o
Sondagem Nasogastrica 2979 2648 1324 Sem Limite o
Colocagéo de Tubo Esofagico. 4392 3904 1952 Sem Limite o
Eutandsia 5652 5024 200 Sem Limite o

Observagdes: (*) Nao ha cobertura para os seguintes medicamentos: Citrato de Maropitant (ex: Cerenia), Cefovecina (ex: Convenia), Meropenem, Anticorpos monoclonais (ex: Cytopoint), Bedinvetmab (ex: Librela),
Imunoglobulina, Quimioterapicos, Neptra, Solencia, Proheart e medicagdes via oral.

Limites de Uso  Tempo para Uso (d)

Todos os Clubes Todos os Clubes

Colitio ési 252 24 n2 Sem Limite o
Teste de Schirmer (Bilateral) 252 24 n.2 Sem Limite

Teste de Fluoresceina + Jones (Bilateral) 378 336 168 Sem Limite o
Coleta de Medula Ossea (Exceto Rio Grande do Sul) 180 160 80 Sem Limite o
Epilagéo Mecanica 198 176 88 Sem Limite o
Sessao de Quimioterapia (Sem Quimioterapicos) 216 192 9% Sem Limite o
Debridamento de Cérnea com swab 3348 2976 100 Sem Limite o

Limites de Uso  Tempo para Uso (d)

Todos os Clubes Todos os Clubes
Transfusdo Teste De Compatibilidade Sanguinea 1962 1744 872 Sem Limite 30
Taxa de Acompanhamento Transfusao 405 360 180 Sem Limite 30
Bolsa Concentrado de Hemacias (Exceto Rio Grande do Sul) 980,1 8712 200 Sem Limite 30

Limites de Uso  Tempo para Uso (d)

Todos os Clubes Todos os Clubes
Cirurgias Coleta de Biopsia Intestinal 10494 9328 70 Sem Limite 30
Nodulectomia P (até 4cm) 477 424 70 Sem Limite 30
Ablagéo da Bolsa Escrotal 10494 9328 7 Sem Limite 30
Orquiectomia (Castragio Macho) 477 424 80 Sem Limite 30
Ovario-Histerectomia (Castragao Fémea) 7632 6784 %8 Sem Limite 30
Limpeza de Tartaro 352 3129 99 Sem Limite 30
Enterectomia 21942 19504 100 Sem Limite 30
Nodulectomia M (de 4 a 7cm) 6678 5936 100 Sem Limite 30
Cistotomia 1431 1272 100 Sem Limite 30
Coleta de Bi6psia Hepatica n79 1048 120 Sem Limite 30
Uretrostomia 16218 14416 120 Sem Limite 30
Enucleagdo unilateral 18603 1653,6 120 Sem Limite 30
Esplenectomia 1908 1696 120 Sem Limite 30
Evisceracao 3339 2968 120 Sem Limite 30
Hérnia Diafragmatica 7632 6784 120 Sem Limite 30
Ovario-Histerectomia Terapéutica 7632 6784 120 Sem Limite 30
Anaplastia Reconstrutiva 448 10176 120 Sem Limite 30
Laparotomia Exploratoria 13356 1872 120 Sem Limite 30
Gastrectomia Parcial 27666 24592 120 Sem Limite 30
Tor¢ao/Dilatacdo Gastrica 26712 23744 150 Sem Limite 30
Eventragéo 3339 2968 150 Sem Limite 30
Orquiectomia Criptorquida 6201 5512 150 Sem Limite 30
Nodulectomia G (7+ cm) 15264 13568 150 Sem Limite 30
Mastectomia Total Unilateral 17172 15264 150 Sem Limite 30
Adicional Plantéo Cirurgia 10% OFF 20 % OFF 200 Sem Limite 30
Trepanacao de Seios Nasais 34344 30528 1526,4 Sem Limite 30

Limitesde Uso  Tempo para Uso (d)

Todos os Clubes Todos os Clubes
Exames de alta complexidade Endoscopia Disgestiva Alta 24957 22184 1092 Sem Limite 30
Endoscopia Digestiva Baixa (Colonoscopia) 24957 22184 1092 Sem Limite 30
abril, 2025

Preco Sujeito a alteragées



